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HUBUNGAN EFIKASI DIRI DENGAN MEKANISME KOPING PADA 
PASIEN KANKER 
 
Oleh: Pascalis Arief Ardiansyah Silab 
 
Kanker menyebabkan perubahan fisik pada pasien kanker baik karena 
patofisiologi maupun efek samping dari pengobatan, hal ini dapat menjadi stresor 
yang menyebabkan timbulnya stres. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 
hubungan efikasi diri dengan mekanisme koping pada pasien kanker. Desain 
penelitian ini menggunakan cross sectional design. Variabel independen adalah 
efikasi diri. Variabel dependen adalah mekanisme koping. Populasi penelitian ini 
adalah 45 pasien kanker di wilayah kerja Puskesmas Pucang Sewu dan 
Pacarkeling Surabaya. Sampel penelitian ini adalah keseluruhan populasi yang 
ditemukan. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Penelitian 
ini menggunakan instrumen General perceived efficacy scale dan coping strategy 
indicator. Uji hipotesis penelitian ini adalah Rank spearman p ≤ α 0,05. Hasil uji 
hipotesis menunjukkan adanya hubungan yang signifikan p=0,000 antara efikasi 
diri dengan mekanisme koping dengan koefisien korelasi ρ (rho)= +0,807 yang 
signifikan sangat kuat dan searah. Efikasi diri yang dimiliki individu akan 
menyebabkan seseorang mengenali kemampuan dirinya dan beradaptasi serta 
menetapkan perilaku dalam menghadapi dampak stresor akibat kanker. Efikasi 
diri yang tinggi dapat menurunkan tekanan stresor sehingga mekanisme koping 
yang dihasilkan menjadi adaptif. 
 
















RELATED OF SELF EFFICACY WITH COPING MECHANISM IN 
CANCER PATIENTS  
 
By: Pascalis Arief Ardiansyah Silab 
 
Cancer cell growth causes physical changes in cancer patients either because the 
pathophysiology or side effects of therapy can cause stressors in cancer patients. 
The purpose of this research is to know the relation of self efficacy with coping 
mechanism in cancer patients. The design of this study used a cross sectional 
design. Variable independen is self efficacy. Variable dependen is coping 
mechanism. The population of this study were 45 cancer patient in the working 
area of pucang sewu and pacarkeling health center of surabaya. The sample of 
this research is a whole population that found. The sampling technique in this 
research used total sampling. The measuring instruments were used the General 
perceived efficacy scale and coping strategy indicator. The result of hypothesis 
test used Rank Spearman was p value = 0,000, it means that there’s a significant 
relation between self efficacy and coping mechanism in cancer patient with 
positive correlation coefficient 0,807 and had very strong power and 
unidirectional. Self-efficacy possessed by an individual will cause a person to 
recognize his abilities and adapt and determine behavior in the face of the effects 
of cancer stressors. High self-efficacy can reduce stressors so that the coping 
mechanism produced becomes adaptive. 
 
Keyword: Self efficacy, Coping mechanism, Cancer. 
 
